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Klinische, ultrasonographische, röntgenologische und
endoskopische Befunde sowie Therapiemassnahmen bei 16
Rindern mit retropharyngealen Abszessen
Abstract
Summary Objective of the present retrospective study was to describe the clinical, ultrasonographic,
radiographic and endoscopic findings and outcome of 16 cattle with retropharyngeal abscess. Results:
The most common clinical findings were stertorous respiratory sounds (n = 14), swelling of the cranial
neck (n = 11), dyspnoea (n = 9) and coughing (n = 7). In all of the animals ultrasonography revealed a
circular structure with an echogenic content that had the characteristic appearance of an abscess.
Radiography showed a soft tissue shadow dorsally in the pharynx in all patients and gas inclusions in
eight cattle. Endoscopy of 15 patients revealed a swelling in the dorsal aspect of the pharynx in 13
animals and a fistulous tract in three cattle. Three animals were slaughtered at the request of the owner
because of concurrent disease. Thirteen animals were treated: nine animals underwent an operation and
four received conservative medical treatment. Twelve of these 13 patients were healthy at a follow-up
via telephone a minimum of 10 months post-treatment. Conclusion and clinical relevance: The fact that
all successfully treated patients were still healthy a minimum of 10 months later emphasises the
importance of a thorough diagnostic work-up for ensuring a good outcome. A good prognosis relies on
early and correct diagnosis of the problem. 
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Zusammenfassung 
Ziel dieser retrospektiven Arbeit war, die klinischen, ultrasonogra -
phischen, röntgenologischen und endoskopischen Befunde sowie die 
Behandlung von 16 Rindern mit retropharyngealen Abszessen zu be-
schreiben. Ergebnisse: Klinisch ließen sich Stenosegeräusche, Um-
fangsvermehrungen im kranialen Halsbereich, Dyspnoe sowie Husten 
feststellen. Die ultrasonographische Untersuchung zeigte bei allen Tie-
ren die für Abszesse charakteristischen rundlichen Strukturen mit echo-
genem Inhalt. Röntgenologisch konnte bei allen Rindern eine Verschat-
tung im Bereich des Pharynxdaches und fallweise eine Gasansamm-
lung über einem Flüssigkeitsspiegel dargestellt werden. Mit dem Endo-
skop waren bei 13 von 15 untersuchten Tieren Schwellungen im Pha-
rynxdach, bei dreien auch Fistelkanäle zu sehen. Drei der 16 Rinder 
wurden wegen zusätzlicher Erkrankungen ohne Therapieversuch ge-
schlachtet. Bei 9 Tieren erfolgte eine Operation, bei 4 Tieren eine kon -
servative Behandlung. Insgesamt 12 Tiere konnten langfristig geheilt 
werden. Schlussfolgerung und klinische Relevanz: Die Arbeit zeigt 
die Bedeutung der sorgfältigen diagnostischen Abklärung solcher Fälle 
hinsichtlich des Heilungserfolges. Wird die Diagnose früh und korrekt 
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Summary 
Objective of the present retrospective study was to describe the clini-
cal, ultrasonographic, radiographic and endoscopic findings and out-
come of 16 cattle with retropharyngeal abscess. Results: The most 
common clinical findings were stertorous respiratory sounds (n = 14), 
swelling of the cranial neck (n = 11), dyspnoea (n = 9) and coughing 
(n = 7). In all of the animals ultrasonography revealed a circular struc-
ture with an echogenic content that had the characteristic appearance 
of an abscess. Radiography showed a soft tissue shadow dorsally in 
the pharynx in all patients and gas inclusions in eight cattle. Endoscopy 
of 15 patients revealed a swelling in the dorsal aspect of the pharynx in 
13 animals and a fistulous tract in three cattle. Three animals were 
slaughtered at the request of the owner because of concurrent disease. 
Thirteen animals were treated: nine animals underwent an operation 
and four received conservative medical treatment. Twelve of these 
13 patients were healthy at a follow-up via telephone a minimum of 
10 months post-treatment. Conclusion and clinical relevance: The 
fact that all successfully treated patients were still healthy a minimum 
of 10 months later emphasises the importance of a thorough diagnostic 
work-up for ensuring a good outcome. A good prognosis relies on early 
and correct diagnosis of the problem. 
Clinical, ultrasonographic, radiographic and endoscopic findings as well 
as therapy of 16 cattle with retropharyngeal abscess 
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Einleitung 
Als Hauptursache für die Entstehung von retropharyngealen Ab -
szessen gilt die unsachgemäße perorale Verabreichung von Ent-
wurmungsboli, Kalziumboli und Fremdkörpermagneten (2, 9, 15, 
19). Ebenfalls infrage kommen Stichverletzungen durch Fremd-
körper oder spitze Futterbestandteile. 
Als typische Symptome gelten eine gestörte Futteraufnahme, 
vermehrter Speichelfluss, schnaubende oder röchelnde inspirato-
rische Atemgeräusche, Maulatmung, eine gestreckte Kopf-Hals-
Haltung, Schwellungen im Bereich des Retropharynx, Fieber und 
eine herabgesetzte Pansentätigkeit, die oft mit leichter Tympanie 
gekoppelt ist (19, 20). Gleichzeitig kann aufgrund der laryngealen 
Dysfunktion eine Schluckstörung mit nachfolgender Aspirations -
pneumonie vorliegen (8, 19). Die Schädigung der Vagus-Nerven-
äste, die an der dorsolateralen Oberfläche des Pharynx lokalisiert 
sind, stört den Ruktusvorgang (10) oder kann zu Bradykardie füh-
ren (17). Smith (18) erwähnt zusätzlich vergrößerte Mandibular-
lymphknoten, erschwerte Atmung und Nasenausfluss. Weiterhin 
werden Dehydratation, allgemeine Depression und übelriechen-
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der Atem als Symptome für die Abszedierung der retropharyngea-
len Lymphknoten genannt (13). 
Bei Verdacht auf eine Erkrankung im retropharyngealen Be-
reich wird eine ultrasonographische, röntgenologische und endo-
skopische Untersuchung empfohlen (9, 20). Abszesse können in 
der Regel sehr gut ultrasonographisch dargestellt und oft auch un-
ter Ultraschallkontrolle gespalten werden (1, 6, 7, 14, 18). Die 
Röntgenuntersuchung eignet sich in erster Linie zur Darstellung 
von Fremdkörpern wie retropharyngeal verabreichten Magneten 
und Boli (1, 5, 18). Mittels Endoskopie lässt sich eine Umfangsver-
mehrung vom Pharynx her darstellen. Manchmal ist im Pharynx 
auch eine für die Erkrankung verantwortliche Verletzung oder ein 
Fremdkörper sichtbar. Zudem ist es möglich, retropharyngeale 
Abszesse zu punktieren und ein Aspirat zu gewinnen (3, 12, 18). 
Die Behandlung solcher Abszesse erfolgt entweder konservativ 
oder chirurgisch (1, 5, 9, 11). 
Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war, die klinischen, 
ultrasonographischen, röntgenologischen und endoskopischen 
Befunde sowie die Therapie von 16 Rindern mit retropharyngea-
len Abszessen zu beschreiben. 
Material und Methoden 
Tiere 
Das Patientengut umfasste 16 weibliche Rinder im Alter zwischen 
3 Monaten und 5 Jahren (Mittelwert 23 Monate, s = 17,7) mit re-
tropharyngealem Abszess. 10 Tiere gehörten der Schweizerischen 
Braunvieh-, 2 Tiere der Fleckvieh-, 3 Tiere der Holstein-Friesian- 
und 1 Tier der Aberdeen-Angus-Rasse an. Die Tiere wurden in die 
Klinik eingeliefert, da sie seit 3–28 Tagen (Mittelwert 11,75 Tage) 
Krankheitssymptome wie exspiratorische Stenosegeräusche, Dys-
pnoe, Umfangsvermehrungen im Unterkiefer-Hals-Bereich, Hus-
ten, eitrigen Nasenausfluss, gestreckte Kopf-Hals-Haltung, Spei-
cheln und Schluckstörungen zeigten. 14 Tiere waren vom Privat-
tierarzt bereits mit verschiedenen Medikamenten wie Antibiotika, 
Schmerzmitteln und Entzündungshemmern vorbehandelt wor-
den. In 2 von 16 Fällen hatte sich vorberichtlich ein mögliches 
traumatisches Geschehen (Magnet- oder Boluseingabe) ereignet. 
Klinische Untersuchung 
Alle Tiere wurden nach den Methoden von Rosenberger (16) kli-
nisch untersucht (Tab. 1). 
Labordiagnostik 
Die hämatologische und biochemische Untersuchung umfasste 
die Bestimmung des Differenzialblutbildes, der Plasmaprotein- 
und Fibrinogenkonzentration sowie zahlreicher anderer Organ-
parameter (Tab. 2). Die Untersuchungen erfolgten im Veterinär-
medizinischen Labor der Universität Zürich nach den zurzeit gül-
tigen Richtlinien. Zusätzlich wurde bei den 12 über einjährigen 
Tieren ein Glutaraldehydtest (Glutal-Test®; Dr. E. Gräub AG, Bern, 
Schweiz) durchgeführt. 
Bildgebende Verfahren 
Bei 14 Tieren wurde nach Entfernen der Haare eine Ultraschall-
untersuchung des pharyngealen Bereichs durchgeführt. Hierzu 
diente entweder ein 3,5- oder ein 5,0-MHz-Linearschallkopf (Hi-
tachi, Medical Systems). 
Bei allen Tieren wurde eine laterolaterale Röntgenaufnahme 
angefertigt (60 kV, 40 mAs entsprechend einer Expositionszeit von 
40 ms; Fokus-Film-Abstand 115 cm). 
Die endoskopische Untersuchung des Nasopharynx erfolgte bei 
15 der 16 Tiere mit einem flexiblen Endoskop von Olympus 
(Olympus EVIS-Exera CV-160 oder CLV-160). 
Behandlung, Schlachtung, Euthanasie 
Drei Tiere wurden ohne Therapieversuch geschlachtet bzw. eutha-
nasiert. Vier Rinder wurden konservativ mit Antibiotika und 
nichtsteroidalen Entzündungshemmern behandelt, bei 9 Tieren 
erfolgte die Behandlung chirurgisch in Form von Abszessspaltung 
und Drainage. Frühestens 10 Monate nach Entlassung der Patien-
Parameter Befund Anzahl 
Tiere 
Allgemeinbefinden  ungestört  2 
leichtgradig gestört  7 
mittelgradig gestört  5 
hochgradig gestört  2 
Futteraufnahme normal  5 
reduziert 10 
aufgehoben  1 
Pansenmotorik normal  3 
reduziert 13 
Darmmotorik normal  3 
reduziert 13 
Rektale Temperatur (°C) RB (38,4–39,0)  4 
reduziert (38,0–38,3)  0 
erhöht (39,1–40,0) 12 
Herzfrequenz (/min) RB (60–90) 11 
erhöht (91–140)  5 
Atemfrequenz (/min) RB (20–30) 13 
erhöht (31–44)  3
Tab. 1 Klinische Befunde bei 16 Tieren mit retropharyngealem Abszess 
(RB = Referenzbereich) 
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ten aus der Klinik fand eine telefonische Nachfrage beim Besitzer 
zum Heilungsverlauf statt. 
Statistische Auswertung 
Die statistische Auswertung der Ergebnisse erfolgte mithilfe des 
Programms StatView 5.0 (SAS Corporation, USA). Berechnet 
wurden die Häufigkeitsverteilungen, die Mittelwerte und die Stan-
dardabweichungen verschiedener Parameter. 
Ergebnisse 
Klinische Befunde 
Das Allgemeinbefinden und die Futteraufnahme waren bei 14 
von 16 Kühen gestört (Tab. 1). Die rektale Temperatur variierte 
von 38,4 bis 40,0 °C und war bei 12 Tieren erhöht. Die Herzfre-
quenz lag zwischen 64 und 140/min und überschritt bei 5 Rindern 
den Referenzbereich. Die Atemfrequenz betrug 20–44/min und lag 
bei 3 Rindern über dem physiologischen Wert. Am Magen-Darm-
Trakt fiel bei 13 Tieren eine reduzierte bis aufgehobene Pansen -
motorik auf. Bei 13 Patienten fand sich eine reduzierte bis aufgeho-
bene Darmperistaltik. 
Die wichtigsten krankhaften Befunde am Atemapparat waren 
schnarchende Stenosegeräusche (n = 14), inspiratorische Dyspnoe 
(n = 9), Husten (n = 7), eitriger Nasenausfluss (n = 4), gestreckte 
Kopf-Hals-Haltung (n = 4) (Abb. 1), fauliger Maulgeruch 
(n = 3), Speicheln (n = 2), Schaumbildung am Maul (n = 1), 
Schluckstörungen (n = 1) und Dehydratation (n = 1). Bei 12 Tieren 
bestand im kaudalen Kieferwinkel- bzw. im kranialen Halsbereich 
eine Umfangsvermehrung (Abb. 1). Diese war bei 3 Tieren asym-
metrisch und bei 8 Tieren symmetrisch und fühlte sich vermehrt 
warm an. 
Bei 3 Patienten wurden zusätzliche Erkrankungen wie eine Tar-
sitis oder weitere Abszesse im Unterkieferbereich diagnostiziert. 
Hämatologische und biochemische Befunde 
Bei der Blutuntersuchung ergab sich als häufigster Befund als Zei-
chen der Entzündung bei 9 von 12 Tieren, bei denen der Glutal-
Test® durchgeführt wurde, eine verkürzte Reaktionszeit. Bei 10 Pa-
tienten ließ sich eine erhöhte Leukozytenzahl, bei 7 Tieren ein er-
höhter Fibrinogenwert nachweisen (Tab. 2). 
Befunde der bildgebenden Diagnostik 
Bei der ultrasonographischen Untersuchung des Pharynxbereichs 
waren bei allen 14 untersuchten Tieren Veränderungen festzustel-
len, die für einen retropharyngealen Abszess sprachen. Die rund-
lichen Veränderungen wiesen einen Durchmesser von 4–12 cm 
auf. Gegenüber der Umgebung bestand eine klare Abgrenzung und 
oft war die Abszesskapsel als dicke echogene Linie deutlich zu 
erkennen (Abb. 2, 3). Der Inhalt stellte sich bis auf einen Fall 
homogen und hypoechogen bis echogen dar. Bei einem Tier war 
der Abszess durch echogene Septen gekammert. In 3 Fällen wurde 
die Verdachtsdiagnose durch Punktion und Gewinnung von Eiter 
unterstützt. 
Alle 16 Tiere wiesen röntgenologisch eine Weichteilschwellung 
oder eine weichteildichte Verschattung im Bereich des Pharynx -
daches auf. Bei 8 Patienten zeigten sich Gaseinschlüsse (Abb. 4). 
Tab. 2 Werte wichtiger hämatologischer und blutchemischer Parameter 
bei 16 Rindern mit retropharyngealem Abszess (RB = Referenzbereich)
Parameter (Mean ± SD) Befund Anzahl  
Tiere 
Leukozytenzahl (Zahl/μl) 
(12625 ± 5919, n = 16) 
erhöht (10001–31600) 10 
RB (5000–10000)  6 
Plasmaprotein (g/l) 
(78,44 ± 8,14, n = 16) 
erhöht (81–94)  7 
RB (60–80)  9 
Fibrinogen (g/l) 
(7,5 ± 3,0, n = 16) 
erhöht (7–14)  7 
RB (4–6)  9 
Neutrophile, stabk. (Zahl/μl) 
(19 ± 64, n = 11) 
erhöht (72–212)  1 
RB (0–71)  10 
Neutrophile, segmentk. (Zahl/μl) 
(9819 ± 6297, n = 11) 
erhöht (3276–28124) 11 
RB (1228–3275)  0 
Monozyten (Zahl/μl) 
(674 ± 379, n = 11) 
erhöht (167–1264)  9 
RB (0–166)  2 
Lymphozyten (Zahl/μl) 
(3715 ± 1206, n = 11) 
erhöht (5118–6052)  1 
RB (2192–5117)  8 
erniedrigt (1896–2191)  2 
Glutaltest (min) 
(6,83 ± 2,972, n = 12) 
RB (≥ 10)  3
Abb. 1 Sechsjährige Schweizer Braunviehkuh mit gestreckter Kopf-Hals-
Haltung infolge Einengung des retropharyngealen Bereichs aufgrund eines 
Abszesses 
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Die Epiglottis stand bei 2 Tieren steil, das Pharynxlumen war in 
9 und das Larynxlumen in 8 Fällen eingeengt. Bei 2 Patienten war 
im retropharyngealen Bereich ein Gas-Flüssigkeits-Spiegel sicht-
bar (Abb. 5). In keinem Fall konnte ein Fremdkörper dargestellt 
werden. Bei einem Tier befand sich Gas im Ösophagus. 
Die bei 13 von 15 Tieren durchgeführte endoskopische Unter-
suchung zeigte dorsal oder seitlich im Pharynxdach eine lokale 
Schwellung, die den Pharynx einengte und die Stenosegeräusche 
verursachte. Das Ausmaß der Einengung war bei 3 Tieren hochgra-
dig. Drei Rinder wiesen eine Fistelöffnung im retropharyngealen 
Bereich auf (Abb. 6). Als weitere endoskopisch erhobene Befun-
de ergaben sich entzündlich veränderte Aryknorpel (2 Tiere), fer-
ner bei je einem Rind eine geschwollene Epiglottis, eine durch den 
Abszess bedingte Dorsalverlagerung des Gaumensegels und Eiter-
austritt aus einer Fistelöffnung. Bei einem Tier war der linke 
Nasengang mit dem Endoskop nicht passierbar. 
Behandlung, Schlachtung, Euthanasie 
Drei Tiere wurden ohne Therapieversuch geschlachtet bzw. euthana-
siert, da die Tierbesitzer keine Behandlung wünschten. Zwölf Tiere 
(92%) wurden erfolgreich behandelt, 4 davon rein medikamentös 
und 8 operativ durch transkutane Abszessspaltung. Ein Rind musste 
nach chirurgischem Therapieversuch geschlachtet werden, weil im 
weiteren Verlauf Lungenabszesse diagnostiziert wurden.  
Fünf der chirurgisch behandelten Tiere wurden nach Sedation 
mit Rompun®2% (0,2 mg/kg KM Xylazin i. m.; Provet AG, Lyssach, 
Schweiz) und Einleitung mit Narketan®10 (2 mg/kg KM Ketamin 
i. v.; Vétoquinol AG, Ittigen, Schweiz) intubiert und mit Isoflo® 
(Isofluran; Abbott AG, Baar, Schweiz) in Vollnarkose operiert. Vier 
Rinder erhielten für den Eingriff eine Sedation mit Rompun®2% 
(0,2 mg/kg KM Xylazin i. m.; Provet AG, Lyssach, Schweiz) und 
anschließend eine Lokalanästhesie mit Lidocain 2% (Lidocain; 
Vétoquinol AG, Ittigen, Schweiz). Alle Tiere wurden in Seitenlage 
fixiert, und der Zugang zum retropharyngealen Raum erfolgte 
nach der modifizierten Whitehouse-Technik durch einen Haut-
schnitt knapp ventral der Vena linguofacialis, einem Ast der Vena 
jugularis externa (21). Zwischen der Vene und dem M. sternoman-
dibularis wurde vorsichtig in die Tiefe und nach dorsal präpariert, 
bis der laterale Anteil des Larynx palpiert und der Abszess dar-
gestellt werden konnte. Vor der Inzision der Abszesskapsel fand 
eine Punktion unter Ultraschallkontrolle statt. Danach wurde mit 
dem Skalpell in der Kapsel eine 2–3 cm lange und 1 cm breite Öff-
nung angelegt. Der Eiter wurde abgelassen, die Abszesshöhle ge-
spült und vorsichtig kürettiert. Anschließend wurde die Höhle mit 
Gazetupfern austamponiert und drainiert. Zur Drainage dienten 
verschiedene passive Drains, die nach 3 Tagen gezogen wurden. 
Danach erfolgte täglich bis zur Entlassung des Patienten eine Spü-
lung der Abszesshöhle mit Chlorhexidinlösung. Von den 12 aus der 
Klinik entlassenen Tieren wurden 2 innerhalb von 2 Monaten er-
neut vorgestellt, da immer noch eine Sekretion bestand. Die Fistel-
öffnung wurde bei diesen Patienten erweitert und der Abszess 
erneut entleert. Nach einer weiteren Spülbehandlung heilten die 
Wunden komplikationslos. 
Abb. 2 Ultrasonographischer Befund bei einer 3-jährigen Kuh mit retro-
pharyngealem Abszess. Der Abszess ist von einer feinen echogenen Kapsel 
umgeben und enthält echoreiches Material mit zwei echogenen Kernen mit 
distaler Schallauslöschung. Die Untersuchung erfolgte transkutan im retro-
pharyngealen Bereich von der linken Seite mit einem 3,5-MHz-Linearschall-
kopf. 1 = Abszesskapsel, 2 = Abszess, Lt = lateral, Md = medial, Cr = kranial, 
Cd = kaudal. 
Abb. 3 Ultrasonographischer Befund bei einem 3 Monate alten Rind mit 
retropharyngealem Abszess. Der Abszess ist von einer echogenen Kapsel 
umgeben und enthält einen echogenen Kern. Die Untersuchung erfolgte 
transkutan im retropharyngealen Bereich von der rechten Seite mit einem 
3,5-MHz-Linearschallkopf. 1 = Abszesskapsel, 2 = Abszess, Lt = lateral, 
Md = medial, Cr = kranial, Cd = kaudal. 
© Schattauer 2009 Tierärztliche Praxis Großtiere 3/2009
155 B. Gansohr et al.: Retropharyngealer Abszess beim Rind
Die 8 operierten Tiere und die 4 konservativ behandelten Rin-
der erhielten über 5–12 Tage Procacillin® (15 000 IU/kg KM Pro-
cain-Penicillin, dreimal täglich i. m.; Veterinaria AG, Zürich, 
Schweiz), Clamoxyl® (7 mg/kg KM Amoxicillin i. m.; Pfizer AG, 
Zürich, Schweiz) oder Advocid 18%® (6 mg/kg KM Danofloxacin 
i. v.; Pfizer AG, Zürich, Schweiz). Drei Tiere wurden 1–3 Tage lang 
täglich mit 10 l Glukose-NaCl-Lösung (50 g Glukose und 9 g Na-
triumchlorid pro Liter Infusionslösung) im Dauertropf intravenös 
behandelt. Als Entzündungshemmer kam während 1–3 Tagen Fi-
nadyne® (1 mg/kg KM Flunixinmeglumin i. v.; Provet AG, Lyssach, 
Schweiz) zum Einsatz. 
Zwölf der 13 behandelten Rinder wurden nach 7–20 Tagen kli-
nisch gesund entlassen. Die telefonische Nachfrage ergab, dass alle 
entlassenen Tiere noch mindestens 10 Monate beschwerdefrei 
lebten. 
Diskussion und Schlussfolgerungen 
Im Gegensatz zu den Berichten der vorliegenden Literatur, nach 
denen häufig die orale Applikation von Medikamenten, Magneten 
oder Boli sowie die Abwehrbewegungen des Tieres bei deren Ein-
gabe zu Verletzungen im Pharynxbereich mit nachfolgender Ab-
szedierung führten (2, 9, 13, 15, 19), konnte in unserer Auswertung 
vorberichtlich nur bei zwei Tieren eine solche Ursache festgestellt 
werden. Wir gehen daher davon aus, dass groben Futterbestand -
teilen oder Fremdkörpern im Futter eine größere Bedeutung bei 
der Entstehung dieser Erkrankung zukommt. Die Fremdkörper 
selbst ließen sich jedoch bei der Untersuchung und Behandlung 
nie auffinden. 
Erwartungsgemäß ging die Erkrankung häufig mit den von an-
deren Autoren beschriebenen Symptomen wie erhöhte Körper-
temperatur, Stenosegeräusche, Umfangsvermehrungen im krania-
len Halsbereich und Dyspnoe (10, 13, 18–20) einher. Es gab aber 
kein Symptom, das bei allen Tieren vorlag. Erstaunlicherweise hat-
ten nur 3 Tiere Schluckbeschwerden oder Speichelfluss. 
Übereinstimmend mit Smith (18) fand sich bei einem Großteil 
der Patienten eine Leukozytose. Bei 9 von 12 Tieren, bei denen ein 
Glutal-Test® durchgeführt wurde, war die Reaktionszeit verkürzt. 
Das ist auf einen entzündungsbedingt erhöhten Gammaglobulin- 
und Fibrinogengehalt zurückzuführen. 
Die Ultraschalldiagnostik eignet sich gut für die Darstellung in-
fektiöser Prozesse (4, 6). Bei allen ultrasonographisch untersuch-
ten Patienten konnte eine deutlich abgegrenzte Struktur als Ab -
szess angesprochen werden. Ebenso wurde der Nutzen der rönt -
genologischen Abklärung, wie sie Smith (18) empfiehlt, bestätigt. 
Bei allen Patienten zeigte das Röntgenbild eine weichteildichte 
Abb. 4 Röntgenbild (laterolateraler Strahlengang) eines 3 Monate alten 
Rindes mit retropharyngealem Abszess: Im Bereich des Pharynx ist eine 
weichteildichte Verschattung mit ovoidem Gaseinschluss zu sehen. 1 = 
weichteildichte Verschattung, 2 = Gaseinschluss, 
Abb. 5 Röntgenbild (laterolateraler Strahlengang) einer 2,5-jährigen Kuh 
mit retropharyngealem Abszess: Im Bereich des Pharynx zeigt sich eine hoch-
gradige weichteildichte Verschattung mit einem deutlichen Gas-Flüssigkeits-
Spiegel. 1 = weichteildichte Verschattung, 2 = Gas-Flüssigkeits-Spiegel. 
Abb. 6 Endoskopischer Befund bei einem 3 Monate alten Rind mit retro-
pharyngealem Abszess. Das dorsale Pharynxdach ist nach ventral vor-
gewölbt und weist eine eiternde Fistelöffnung auf. Der Larynx ist eben - 
falls komprimiert. Die gerötete Schleimhaut zeigt eine Follikulitis. Diese 
Veränderungen waren mit inspiratorischer Dyspnoe und schnarchenden Ste-
nosegeräuschen verbunden. Ds = dorsal, Vt = ventral, Li = links, Re = rechts, 
F = Fistelöffnung. 
Tierärztliche Praxis Großtiere 3/2009 © Schattauer 2009
156 B. Gansohr et al.: Retropharyngealer Abszess beim Rind
Verschattung oder eine Weichteilschwellung im Pharynxdach. 
Zudem konnte ein röntgendichter Fremdkörper in allen Fällen 
ausgeschlossen werden. Bei der endoskopischen Untersuchung 
ließ sich bei 13 Tieren eine lokale Schwellung, in 3 Fällen sogar mit 
einer Fistelöffnung, darstellen. Obwohl sich die Endoskopie her-
vorragend zur Feststellung eines Fremdkörpers eignen würde (3), 
konnten wir einen solchen Fall nie beobachten. Das mag damit zu-
sammenhängen, dass die Erkrankung meist seit längerem bestand 
und sich bereits ein Abszess abgekapselt hatte. Die Endoskopie er-
möglichte jedoch den Ausschluss anderer Differenzialdiagnosen, 
wie z. B. tumoröse Massen auf der Pharynxschleimhaut. Dadurch, 
dass sich die Abszesse sonographisch von außen so klar darstellen 
ließen, wurde in den vorliegenden Fällen die transkutane Punktion 
der endoskopisch gesteuerten vorgezogen. 
Anhand der Resultate der klinischen, ultrasonographischen, 
röntgenologischen und endoskopischen Untersuchungen konnte 
die Diagnose in jedem Fall gestellt und das Ausmaß der Verände-
rung abgeschätzt werden. Dies erlaubte die bestmögliche Thera-
piewahl. 
Obwohl 8 von 9 chirurgisch behandelten Tieren geheilt werden 
konnten, darf nicht darauf geschlossen werden, dass es sich bei der 
Spaltung von retropharyngealen Abszessen beim Rind um einen 
einfachen chirurgischen Eingriff handelt. Der Zugang mittels mo-
difizierter Whitehouse-Technik erfolgt in einem gefäß- und ner-
venreichen Gebiet, das eine genaue Kenntnis der anatomischen 
Strukturen und Erfahrung in der Operationstechnik voraussetzt 
(21). Bei den 4 Tieren, bei denen der Abszess nicht chirurgisch an-
gegangen werden konnte, erwies sich die medikamentöse Therapie 
als erfolgreich. Wie von Saint-Pierre (17) und Adams (1) beschrie-
ben, lassen sich Abszesse, die chirurgisch nicht oder nur mit gro-
ßem Risiko zugänglich sind, sowie Abszesse, die keinen Fremd -
körper enthalten, medikamentös behandeln. 
Insgesamt konnten 12 von 13 behandelten Tieren nach Hause 
entlassen werden. Der Umstand, dass alle als geheilt entlassenen 
Rinder bei der telefonischen Nachfrage gesund waren, bestätigt die 
Bedeutung der sorgfältigen diagnostischen Abklärung solcher Fäl-
le, die einen guten Heilungserfolg ermöglicht. Auch Adams und 
Radostits (1) sprechen von einer guten Prognose, wenn die Dia -
gnose früh und korrekt gestellt werden kann. 
Fazit für die Praxis 
Wird bei einem Tier aufgrund der typischen klinischen Befunde wie 
reduzierter Allgemeinzustand, Fieber, gestreckte Kopf-Hals-Haltung 
sowie stenotische Atemgeräusche, Dyspnoe, Husten und palpierbare 
Umfangsvermehrung im Kieferwinkel resp. im kranialen Halsbereich 
die Verdachtsdiagnose retropharyngealer Abszess gestellt, kann diese 
mithilfe des Glutal-Test® direkt im Stall erhärtet werden. Ist der Besit-
zer gewillt, ein wertvolles Tier behandeln zu lassen, sollte vor einer Be-
handlung eine weitere diagnostische Abklärung erfolgen (Ultraschall, 
Röntgen, Endoskopie), um das Ausmaß der Veränderungen und die 
damit einhergehende Prognose möglichst genau abschätzen zu kön-
nen. Wenn die technischen Möglichkeiten hierzu nicht gegeben sind, 
sollte das Tier an eine entsprechend ausgerüstete Praxis oder Klinik 
überwiesen werden. Ist aufgrund der Befunde eine chirurgische Be-
handlung möglich, empfehlen wir, dass in Anbetracht der wichtigen 
anatomischen Strukturen im Operationsfeld die Intervention am lie-
genden und gut fixierten Tier in tiefer Sedation oder Vollnarkose durch 
einen erfahrenen Chirurgen erfolgt, um Komplikationen so weit wie 
möglich zu vermeiden.
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